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Le cancer du col de l’utérus 


traité par la thérapie radiante “” 
PAR 


G. PAROLI 


Réponse de M. Paroli au Commentaire de Mme Laborde 


Pour des raisons étrangéres 4 ma volonté, seulement main- 
tenant, j’ai pris connaissance du commentaire de Mme Laborde 
sur mon travail publié dans le Bulletin du Cancer en janvier 
1932. Je n’ai done pu donner ma réponse avee plus de promp- 
titude. 

Je vois que Mme Laborde n’est pas d’accord avee ma conclu- 
sion ! Evidemment, elle aussi (éternel contraste entre Radiolo- 
gues et Cliniciens) a la conviction que le traitement employé 
par elle-méme est indiscutablement le meilleur pour soigner le 
cancer du col de Putérus et que, pour cette raison, la thérapie 
chirurgicale dans ce camp doit étre complétement éliminée. En 
effet, elle me propose de changer mon opinion qui, selon 
Mme Laborde, nous raméne 4 plusieurs années en arriére, 

Je me permets encore une fois d’exprimer mon dissentiment 
catégorique aux vues de Mme Laborde et d’insister, au moins 
pour le moment, sur ma conception thérapeutique, qui est le 
fruit dune expérience clinique personnelle de plusieurs années, 
basée sur un vaste matériel et sur les observations des résul- 
tats obtenus avec toutes les méthodes proposées, soit chirurgi- 
cales, soit radiantes (radium, rontgen et radium-rontgen dans 
une association judicieuse). 


(1) Communication parue dans le Bulletin pour Etude du Cancer, janvier 
1932, p. 18. 
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C’est done ainsi que, sur la base de notre expérience person- 
nelle des deux thérapies, radiantes et chirurgicales, que nous 
avons suivi notre voie thérapeutique qui, en tous cas (et mon 
travail me semble, 4 cet égard, clair et explicite) ne laisse pas 
ala thérapie radiante uniquement les cas inopérables, comme le 
commentaire de Mme Laborde le fait supposer, mais une bonne 
partie des cas opérables. 

Du reste, nous ne sommes pas les seuls 4 ne pas abandonner, 
au moins pour Vinstant, le bistouri dans la thérapie du cancer 
du col de Putérus, mais au contraire, nous sommes en compa- 
gnie de la plupart des Cliniciens nationaux et étrangers. 

Et pour prendre un exemple & proximité de Mme Laborde, je 
ferai observer que méme M. J.-L. Faure tout récemment (Bul. de 
la Soc. d’Obst. et de Gyn. de Paris, p. 321, 1932) en ce qui regarde 
la thérapie du cancer du col de Putérus, écrit, avec la prudente 
réserve pour lavenir 4 laquelle nous nous associons, que « tou- 
tes réserves faites sur ce que donnera le radium dans un avenir 
sans doute peu ¢loigné, car il n’a pas dit son dernier mot, alors 
que la chirurgie a dit le sien, lacte opératoire, c’est-a-dire Vhys- 
térectomie large, lui est actuellement, dans les bons cas, sensi- 
blement supérieur. 

Je crois done pouvoir justifier ma conviction que suivre, 
quand on le peut, le traitement chirurgical du cancer du col de 
lutérus, dans les bons cas, n’est pas un recul, mais au contraire 
cest suivre la voie que la clinique nous démontre étre, pour le 
moment, la plus avantageuse pour les malades. 
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Essais de sensibilisation d’animaux 


par des tissus et des sérums de cancéreux 
PAR 


Pierre GIRARD, Edouard PEYRE et Héléne BOURSAUS 


C’est en vain que jusqu’ici les sérologistes ont tenté de dépister, 
dans le sérum des cancéreux, des propriétés sensibilisatrices 
vis-a-vis dun antigéne provenant de tumeurs cancéreuses. 

Nous désirons résumer ici l'ensemble de nos recherches sur la 
sensibilisation d@animaux greffés ou inoculés avee des antigénes 
divers : tissus d’organes différents, tissus cancéreux, sérums nor- 
maux et sérums cancéreux. 


A. — Voici @abord les fonctions antigénes que possédent les 
tissus normaux et néoplasiques chez le rat (1). 

Bashford, Schoen dirent observer ce fait remarquable, qui 
consistait & conférer une immunité a des souris contre la grefle 
des tumeurs cancéreuses en injectant simplement un_ tissu 
embryonnaire normal ou méme des globules rouges de souris. 

Borrel et Bridré reprirent ces questions et reconnurent que la 
rate surtout est active plus que le foie et mieux que les testicules 
qui paraissent sans effet. 

On peut se demander s’il s’agit la d’une immunité vis-a-vis de 
la greffe, d'une résistance & ’implantation d’une cellule étrangére 
comparable 4 une vaccination contre un agent étiologique quel- 
conque ? Pour en juger, il convient de voir si le sérum de I’animal 
greffé renferme des sensibilisatrices ¢lectives contre le tissu 
inoculé. Chez le cancéreux, malgré une rapide diffusion dans lor- 
ganisme des produits de lyse des cellules cancéreuses, on ne décéle 
pas, dans le sérum, la présence de sensibilisatrice spécifique. Il 


(1) €. R. Soe. biol., 1931, t. CVIT, p. 20. 
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n'y a pas @immun réaction, méme chez les animaux dont la 
greffe a échoué plusieurs fois, donnant ainsi ’impression d’une 
vaccination, jamais on ne trouve dans le sérum une sensibilisa- 
trice spécifique. Si Pon sensibilise un animal avee du tissu néo- 
plasique d’individus despéces différentes, il peut en étre tout 
autrement, L’épithélio-sarcome de Jensen du rat sensibilisera le 
lapin, par exemple. 

Le tissu néoplasique de greffe chez la souris et les tissus nor- 
maux (rein, muscle, rate, etc.) paraissent se différencier par 
leur pouvoir antigeéne (Wolhmann et Urbain). Poursuivant les 
mémes recherches, voici les procédés techniques que nous avons 
personnellement employés : la réaction de fixation du compleé- 
ment a ¢té choisie comme critérium de Vélaboration @un_ anti- 
corps, et nos expériences ont porté sur le lapin. 

Pour obtenir une sensibilisation plus active, les animaux ont 
été ainsi préparés : on fait deux injections intrapéritonéales, espa- 
cées de 8 jours, de tissu broyé dans de Peau physiologique ; la 
I" injection avee du tissu frais, la 2° avec ce méme tissu, mais 
desséché par conservation. 

Le sang de l’animal est prélevé 8 jours aprés la 2° injection. 

L’antigéne utilisé pour l’épreuve est du tissu séché dans le 
vide sulfurique sans autre traitement chimique. Ce tissu, broyé 
au mortier, devient une poudre trés fine qui est employée comme 
suit : une partie de cette poudre est pesée et suspendue dans 10 
parties @alcool éthylique a 96°, aprés 24 heures de contact, le 
liquide surnageant est décanté et dilué dans 4 fois son volume 
eau physiologique tiédie. Des dosages permettront de détermi- 
ner la quantité maximum des produits & employer dans la 
réaction sans que des propriétés hémolysantes ou anticompleé- 
mentaires puissent fausser les lectures. 

Pour juger du pouvoir sensibilisateur du sérum étudié, la 
méthode des dilutions a été employée: sérum chauffé 20’ a 56° 
et disposé en quantités décroissantes dans des séries de tubes, les 
autres produits utilisés demeurant constants. 

Le complément est du sérum de cobaye dilué au 1/10 dans Peau 
physiologique, un dosage préalable indique la quantité 4 employer 
compatible a la bonne marche de l’épreuve. 

Le groupement hémolytique est représenté par des globules 
rouges de mouton sensibilisés par du sérum de lapin préalable- 
ment titré. 

Par ces procédés, les résultats peuvent s’exprimer par un 
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chiffre qui indique la dilution maxima du sérum qui donne 
encore une réaction positive. 

Lecture des résultats : Nous avons fait successivement agir 
des tissus cancéreux (épithélio-sarcome de Jensen) et des tissus 
normaux (poumon, coeur, rate, embryon, rein, foie, muscles, tes- 
ticules) vis-a-vis des s¢érums préparés avec chacun de ces tissus, 
dott ces antigénes étaient extraits. 

L’antigéne cancéreux a été ensuite étudié vis-a-vis de chacun 
de ces sérums et enfin, le sérum d’animal préparé avec le tissu 
cancéreux vis-a-vis de chaque antigéne. 

Pour fixer les idées, voici quelques-uns des résultats : le sérum 
@un animal préparé avec du tissu cancéreux donne une réaction 
positive a: 


1/7500 vis-a-vis de Pantigéne cancer. 


1/5000 — — poumon. 
1/4000 -— — coeur, 
1/1000 — — rate. 
1/400 - — embryon. 
1/200 —- rein. 
1/200 — — foie. 

00 —— muscle. 

0 testicule. 


Le sérum @un animal préparé avec : 


Sensibilité a ect antigéne Et Vantigéne tumeur 

aux lilres suivants de Jensen 
PORMON 1/400 1/100 
Embryon........ 1/400 0 
Mascle: 1/200 1,200 
Testicule........ 1/40 1 20 


Dans les conditions ott nous sommes placés, c’est pour une 
dilution beaucoup plus grande du sérum de lapin sensibilisé avec 
la tumeur entretenue par greffe qu’on obtient encore la fixation 
du complément en présence de l’extrait de cette tumeur, les anti- 
genes extraits des tissus normaux ne donnant encore une fixa- 
tion de complément qu’a des dilutions beaucoup moindres, 

Le tissu cane¢reux de greffe parait se différencier par certains 
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constituants des autres tissus de animal porteur de la greffe. 
I] provoque intensément Pélaboration d’anticorps sur un animal 
d'une autre espéce et le sérum de cet animal posséde un pouvoir 
sensibilisateur trés élevé, non seulement vis-a-vis de l’antigene 
extrait du tissu cancéreux, mais aussi & un moindre degré vis-a- 
vis d’antigénes extraits dautres tissus. 

Liantigene cancéreux, en présence du sérum d’animaux non 
sensibilisés ou d@’animaux chez lesquels échouera Vessai de la 
sensibilisation avec un tissu normal, peut encore provoquer la 
fixation du complément, mais avec une concentration élevée du 
sérum. 

Le cancer par greffe, bien que paraissant différer des autres 
lissus du rat, reste un tissu du rat, incapable, comme nous le 
disions au début,-de provoquer, chez le rat porteur de greffes, les 
réactions sériques de Pimmunité. 


B. — Ces résultats acquis, on pouvait se demander ce qu’on 
observerait en choisissant comme agent de sensibilisation, le tissu 
cancéreux humain (1). Les expériences dont nous allons briéve- 
ment résumer les résultats, se différencient des expériences pré- 
cédentes en ce que : 1° c’est Phomme et non pas le rat qui fournit 
le tissu cancéreux jouant le role d’antigéne ; 2° il s’agit non pas 
dun tissu cancéreux de greffe, tissu presque pur avec seulement 
une trame conjonctive et vasculaire appartenant a animal greffé, 
mais dun mélange de tissu néoplasique, et de différents tissus 
normaux impossibles a séparer. 

Dans ces conditions, voici les résultats obtenus. 

Les mémes procédés techniques sont employés : la sensibilisa- 
tion est obtenue aprés 3 injections intrapéritonéales 4 huit jours 
Wintervalle de tissu broyé, suspendu dans de l’eau physiologique. 

a) Un lapin a recu un broyat d@un ganglion métastatique d’un 
épithéliome généralisé, le sang prélevé 8 jours aprés la 3° injection 
donne une réaction positive 4 1/200°, avec lantigéene alcoolique 
correspondant. 

b) Un lapin injecté dune tumeur épithéliale du rectum donne 
une réaction positive au 1/40°, un autre lapin donne une réaction 
positive au 1/100°. 


c) Deux lapins injectés avee un broyat d@une tumeur de Vovaire 


(1) C. R. Soe. biol, 10 déc. 19382, t. CXI, p. 845, 
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donnent, vis-d-vis de Vantigéne spécifique : une réaction 
positive au 1/100°, autre une réaction positive au 1/200°. 

d) Par contre, 3 lapins injectés avec des broyats, 2 tumeurs dif- 
férentes de cancer du sein ne sont pas sensibilisés. 

Ces résultats nous montrent que les tissus cancéreux humains 
sont capables de conférer un pouvoir sensibilisateur aux lapins 
inoculés, mais & un titre beaucoup moins élevé que ce qui peut 
étre obtenu avec la tumeur de rat. Tous les tissus cancéreux 
humains n’ont pas la méme activité de fonction antigéne, les 
sérums de lapins injectés de tumeurs ¢pithéliales de sein humain 
demeurant ce quils étaient avant toute injection. 


C. — Nous avons obtenu des sensibilisations meilleures et sur- 
tout plus électives avee des antigénes préparés suivant la techni- 
que utilisée par D’Hérelle et Géry, technique primitive de Portier 
et Richer, reprises (ailleurs tout récemment par Chastenet de 
Géry et antérieurement 4 nous, utilisés par lui dans des recher- 
ches qui viennent d’étre publiées (1). 

Il s’agit de tissus lavés plusieurs fois dans de Peau physiologi- 
que et macérant dans une derniére eau de lavage qui, filtrée sur 
bougies Chamberland L 1 ou L 2, sera le liquide & injecter. 


D. — Les résultats ci-dessus nous ont conduit & employer 
comme antigéne sensibilisant, les sérums de cancéreux. 

Voici la technique utilisée : 

Le sérum recueilli est centrifugé dans les premiéres heures, 
mis en ampoules et conservé a la glaciére. On injectera 0,75 ce. 
de ce sérum dans le péritoine du lapin, répétant 2 fois Pinjection a 
7 jours @intervalle. Le sang du lapin est recueilli avant toute 
injection, puis aprés une et deux injections, et son sérum chauffé 
pendant 30° 4 56° est utilisé comme pour les précédentes. 

Les différents antigénes employés sont des extraits alcooli- 
ques de tumeurs humaines, de tumeurs de rat, de tissu normal 
humain. Des exemples de résultats obtenus se trouvent résumés 
dans le tableau ci-contre. 


(1) C. R. Soc. biol, Le choe chez le cobaye sensibilisé par un antigéne 
cancéreux. 
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Pouvoir sensibilisateur de ces lapins vis-a-vis des antigénes 


TUMEUR DE RAT | NEOPLASME DE L’OVAIKE 
—; 
Lapins injeclés avec 
da serum : 
140 | 0 0 140 0 
140 | 1.40 1100 1:10 110 140 
0 0 1/100 || 1.10 1 40 0 
2 Syphililique......... 0 1/100 | 1/100 || 0 1/40 140 
3° Cancéreux : 
Tumeur du pancréas...| 110 | 1100 | 1100 
— de Vlutérus....| 0 140 140 0 1.1€0 | 1/200 
— de Vintestin...| 140 | 140 1,40 0 0 1/200 
— de Vintestin...! 120 | 140 1100 || 0 1/40 1/200 
— de Vintestin...| 0 1100 | 1,100 0 1200 | 1.200 
— de Vintestin... 1,20 1/40 1/200 
— de Vlestomac...; 110 | 1100 | 1,200 || 120 11€0 | 1/200 
140 | 1100 | 1200); 1/40 1,40 1/30 


La lecture de ce tableau nous montre que, si les sérums 
humains caneéreux, comme nous l’avons dit précédemment, 
semblent n’avoir aucune fonction sensibilisatrice, en revanche, 
ils possédent un pouvoir antigéne qui parait plus caractérisé que 
celui des autres sérums humains. 


(Travaux du Centre anticancéreux de Villejuif.) 
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Nouvelles recherches sur la production 
de tumeurs malignes avec le virus 
de la leucémie transmissible des poules 


PAR 


Ch. OBERLING et M:; GUERIN 


Nous avons montré précédemment (1) que dans certaines 
conditions le virus de la leucémie transmissible des poules peut 
subir des modifications de son comportement biologique et deve- 
nir apte a produire des tumeurs sarcomateuses. Ce fait s’est pré- 
senté avec une netteté particuli¢re dans une série expérimentale 
ott inoculation, dans le muscle pectoral, de prélévements leucémi- 
ques (sang, moelle osseuse) a déterminé la production de nodules 
sarcomateux chez 5 parmi les 16 animaux inoculés. 

L’un de ces animaux avait présenté & ’autopsie image typique 
dune sarcomatose généralisée et dans le compte rendu trés suc- 
cinct publié dans le dernier article nous avions déja insisté sur les 
caractéres particuliers de ce néoplasme. 

Etant donné Vlimportance de cette observation pour le sujet 
dont nous poursuivons l'étude, il nous semble indiqué d’en don- 
ner ici une description plus détaillée. 


Poule A. 443. — Inoculée le 13 décembre 1932 avec des fragments 
de moelle osseuse du poulet A. 414 conservés dans la glycérine et a la 
glaciére pendant 6 jours et lavés deux fois dans le sérum physiologi- 
que avant inoculation. 

L’animal meurt spontanément le 13 mars 1933, 90 jours apres lino- 
culation. 


L’autopsie immeédiate fut pratiquée. Dans la région  pectorale 


Ch. Opertina et M. Guértw, — Lésions tumorales en rapport avec la 


leucémie transmissible des poules. Bull, Ass. fr. pour VEt. du Cancer, 
t. XXII, fase. 3, p. 180. 
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droite, au point d’inoculation, se trouve une tumeur saillante, bosse- 
lee, blanc naeré, trés ferme, de la grosseur d’un petit abricot, adheé- 
rente a la peau et infiltrant le muscle par des prolongements irrégu- 
liers. A la coupe, le tissu tumoral parait blanchatre avee de petites 
plages blanc-jaunatre, de consistance plus molle. Des nodules tumo- 
raux (aspect analogue s’observent a distance ; Pun deux, comme 
une grosse cerise, blanchatre, d’aspect légérement translucide, siége 
ala pointe de Vappendice xyphoide et fait saillie dans la cavité péri- 
tonéale. Plusieurs placards tumoraux infiltrent la partie inférieure de 
la paroi thoracique, deux autres nodules occupent la face interne des 
deux cuisses ; enfin, un petit nodule arrondi, de la grosseur d’un pois, 
siege A la face antérieure de la patte droite, au voisinage de Particu- 
lation tibio-tarsale. A ouverture de abdomen, on découvre encore 
un nodule de la grosseur dun pois infiltrant la paroi abdominale. 

Le péricarde est distendu par un liquide séro-hémorragique et preé- 
sente a sa surface plusieurs nodules blanc-nacrés de la dimension 
moyenne dune noisette. Plusieurs de ces nodules occupent le péri- 
sarde pariétal, d’autres siégent sur le feuillet viscéral et font corps 
avec le myocarde. Par ailleurs, la surface du péricarde viscéral se 
montre comme hérissée par une multitude de saillies verruqueuses, 
jaunatres, alternant parfois avec des plaques surélevées de teinte plu- 
tot blanchatre. 

Le foie, rougeatre, un peu gros, présente a sa face antérieure plu- 
sicurs noyaux néoplasiques dont les dimensions varient de la gros- 
seur d’un noyau de cerise a celle d’une noisette. 

La rate est un peu hypertrophiée avee un petit nodule blanc-nacré 
de la taille d’une téte d’épingle infiltrant la capsule. 

Le gésier, prés de son orifice supérieur, présente des stries blan- 
chatres infiltrant la masse musculaire et une série de nodules néopla- 
siques infiltrant la paroi et faisant saillie 4 la surface péritonéale. 

La moelle osseuse des os longs, rougeatre dans ensemble, montre 
quelques plages polychromes ; sur la paroi interne de la diaphyse’ 
tibiale, on voit un petit nodule blane-nacré de la taille dun grain de 
plomb qui donne Vimpression d’un noyau meétastatique. 


EXAMEN HISTOLOGIQUE (Prot. N° 2832). 


Tumeur pectorale. — \’aspect est celui d’un sarcome fuso-cellu- 
laire. La tumeur se montre constituée par des cellules allongées, 
Waspect fibroblastique, groupées en faisceaux entrecroisés. Les 
saracléres cytologiques des cellules sont assez variables. Tantot le 
cytoplasme est réduit, le tissu tumoral parait alors trés riche en 
noyaux, tantot le cytoplasme est plus abondant, acidophile et les 
cellules prennent Vapparence d’éléments musculaires ; ressem- 
blance du tissu tumoral avec le sarcome de Rous est particuli¢rement 
frappante dans ces régions. Les noyaux cellulaires sont allongés, fusi- 
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formes, parfois irréguliers, meme monstrueux ; les mitoses s’obser- 
vent en quantité variable suivant les points. Fait curieux, dans toutes 
les coupes examinées, le tissu néoplasique se montre abondamment 
infiltré de leucocytes éosinophiles (fig. 1). 


Fic. 1. — Poule 443. Tumeur pectorale. Le tissu tumoral présente Vaspect 
d’un sarcome fibroblastique et se montre abondamment infiltré de leuco- 
cytes éosinophiles. 


L’aspect qui vient d’étre décrit se trouve souvent modifié par des 
lésions secondaires, notamment par de loedéme et par de la nécrose. 
Dans de nombreuses régions, la substance collagéne fait défaut ou 
napparail que sous forme de fibrilles trés délicates qui engainent les 
cellules néoplasiques. Ailleurs, le collagéne apparait en masses com- 
pactes au sein desquelles les cellules sarcomateuses sont plus ou 
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moins clairsemées (fig. 2). L’examen au faible grossissement donne 
parfois Pimpression dun fibrome, mais, en regardant de plus prés, la 
nature sarcomateuse se traduit trés nettement par le caractére anor- 
mal des noyvaux cellulaires. 

Le comportement du néoplasme a Végard du tissu musculaire est 


Fic. 2. — Poule 443. Tumeur musculaire. 
Région tumorale riche en collagéne. 


tres variable. Dans certaines régions, la masse sarcomateuse semble 
nettement limitée par une zone conjonctive, donnant Vapparence 
(une capsule. Ailleurs, la malignité de la tumeur se traduit trés net- 
tement par la dissociation et la destruction progressive du tissu mus- 
culaire et par Papparition de noyaux sarcomateux a distance, au mi- 
lieu des faisceaux musculaires (fig. 3). Du reste, c’est probablement 
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la confluence progressive de ces noyaux, essaimés a distance, avec le 
massif sarcomateux central, qui donne a ensemble de la tumeur son 
aspect lobulé particulier. 

Les noyaux sous-cutanés de la paroi thoracique et de la cuisse 
montrent le méme aspect histologique que celui de la tumeur primi- 


4 
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Fic. 3. — Poule 443. Petit noyau sarcomateux 
apparu en plein tissu musculaire, & distance du foyer sarcomateux primitif. 


tive ; la encore, c’est aspect d’un sarcome fuso-cellulaire plus ou 
moins infiltré de leucocytes éosinophiles avec nécrose de la partic 
centrale. 

Le coeur et le péricarde montrent des images extrémement poly- 
morphes et complexes. On constate tout d’abord la présence de gros 
noyaux sarcomateux dont les caractéres histologiques sont sembla- 
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bles & ceux de la tumeur primitive. Quelques-uns de ces noyaux 
occupent le péricarde viscéral et pénétrent dans le myocarde. On 
constate, d’autre part, des foyers néoplasiques dont la_ structure 
révéle l’aspect typique d’un myxo-sarcome (fig. 4). Les cellules néo- 
plasiques, dont le cytoplasme donne naissance a des prolongements 
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Fic. 4. — Poule 443. Noyau sarcomateux développé 
& la surface du myocarde montrant Vaspect typique d’un myxo-sarcome. 


eilochés, sont isolées les unes des autres et nagent dans un liquide 
muqueux interstitiel. 

En de nombreuses régions, la surface de la séreuse péricardique est 
recouverte de cellules basophiles en prolifération active se tassant sur 
plusieurs couches. Ces éléments répondent sans doute aux cellules de 
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revétement, car dans certaines régions, oi le processus prolifératif 
est peu accusé, on voit nettement que ce sont les cellules séreuses 
elles-mémes qui entrent en multiplication excessive (fig. 5). 

Le tissu graisseux épicardique est également le siége de modifica- 


R 


Fic. 5. — Poule 443. Prolifération intense des cellules endo-épithéliales de 
la séreuse épicardique qui forment un revétement pluristratifié (a). Le tissu 
graisseux sous-jacent se montre infiltré déléments myéloides (b). 


tions importantes qui se traduisent par une accumulation de cellules 
rondes d’aspect myéloide (fig. 6). Dans les zones ot: ces infiltrations 
sont particuliérement denses, image rappelle absolument celle de la 
moelle osseuse. L’examen au fort grossissement confirme le diagnostic 
de métaplasie myéloide et on rencontre dans ce tissu médullaire 
hétérotopique de nombreux myélocytes neutro- et éosinophiles, des 
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éléments érythroblastiques et notamment une grande quantité de 
cellules basophiles 4 noyau vésiculeux présentant l’aspect typique de 
Phémocytoblaste tel qu’on le rencontre dans lendothéliome de 
Murray-Begg. 

Tube digestif. — Dans le domaine du gésier on trouve toute une 


Fic. 6. — Poule 443. Accumulation de myélocytes, surtout éosinophiles, dans 
la graisse épicardique. Les myélocytes sont facilement reconnaissables 
grace aux granulations qui encombrent leur corps cytoplasmique. 
a, vaisseau sanguin ; b, myélocyte. 


série de noyaux métastatiques qui occupent de préférence la sous- 
séreuse et envahissent plus ou moins les tuniques musculeuses. Ces 
nodules offrent généralement l’aspect d’un sarcome fuso-cellulaire A 
centre nécrotique (fig. 7). 

Foie. — Les noyaux métastatiques montrent également la structure 
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d’un sarcome fuso-cellulaire infiltré par des leucocytes éosinophiles, 
Les phénomeénes d’envahissement sont trés nets en bordure des foyers 


Fic. 7. — Poule 443. Noyau sarcomateux & centre nécrotique envahissant les 
tuniques musculaires du gésier et faisant saillie A la surface péritonéale. 


néoplasiques. Les éléments sarcomateux pénétrent dans les espaces 
capillaires et les travées hépatiques englobées par le néoplasme ont 
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tendance a subir la métaplasie canaliculaire. On trouve ainsi 4a la 
périphérie des noyaux sarcomateux un grand nombre de néo-canali- 
cules biliaires dont les éléments cellulaires montrent fréquemment 
des signes de prolifération active avec présence de mitoses. Plusieurs 


Fic. 8. — Poule 4438. Trone veineux (a), en bordure d’un noyau métastatique 
du foie complétement envahi par des masses sarcomateuses. 


trones veineux au voisinage des foyers sarcomateux se trouvent 
obstrués par des bourgeons néoplasiques. 

La rate ne contient pas d’éléments néoplasiques visibles au micros- 
cope. 

Plusieurs trones vasculaires mésentériques se montrent envahis par 
des masses sarcomateuses (fig. 9 et 10). 
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En somme, le diagnostic de sarcomatose, évident A l’examen 
macroscopique, s’est confirmé par I’étude histologique. Du point 
de vue structural, il s’agit d’un sarcome assez polymorphe, fuso- 
cellulaire ou myxoide avec production abondante de collagéne par 
places. Si, dans certaines régions, la tumeur montre une ressem- 


Fic. 9. — Poule 443. Veine mésaraique avec végétation sarcomateuse (a) 
faisant saillie dans la lumiére vasculaire. 


blance indéniable avec le Sarcome de Rous, elle présente par ail- 
leurs des caractéres qui lui sont absolument prcpres et qui la dis- 
tinguent trés nettement de tous les sarcomes transmissibles des 
poules connus jusqu’ici. On peut citer, & ce propos, l’infiltration 
par des leucocytes éosinophiles qui existe ncn seulement dans le 
foyer primitif, mais se retrouve dans la plupart des noyaux 
métastatiques, la participation du revétement péricardique au 
processus néoplasique, un certain angio-tropisme se manifestant 
par l’envahissement de plusieurs trones vasculaires et enfin la 
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métaplasie myéloide du tissu graisseux avec production d’une 
moelle hétérotopique riche en hémocytoblastes rappelant de trés 
prés les éléments de l’endothéliome de Murray-Begg. 

Pour cet ensemble de raisons, nous croyons pouvoir éliminer 


Fic. 10. — Poule 443. Artére mésaraique presque entiérement oblitérée par 
un thrombus sarcomateux. 


Phypothése d’une contamination accidentelle avee le virus 
des sarcomes transmissibles utilisés en pathologie expérimentale ; 
cette possibilité est d’ailleurs difficile 4 soutenir puisque les sou- 
ches de sarcome de Rous et de Murray-Begg n’ont plus été entre- 
tenues dans le laboratoire depuis prés de deux ans. De plus, les 
lésions de métaplasie myéloide du tissu graisseux démontrent que 
le virus, malgré la modification de son caractére biologique, a 
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encore conservé la propriété d’agir sur le mésenchyme hémato- 
poiétique. L’examen détaillé de cette tumeur n’apporte done 
aucune objection 4 la thése de mutation du virus leucémique que 
nous avons soutenue dans notre précédent article. 


Nouvelles recherches 


En premier lieu, nous avons poursuivi la série d’inoculation 
avec les prélévements provenant de la poule A.414. IL paraissait 
important de savoir, si un séjour trés prolongé des fragments 
dans la glycérine serait susceptible de modifier le comportement 
du virus. C’est pour cette raison que le 22 mars, trois poulets ont 
été inoculés dans le muscle pectoral avec du sang glycériné de la 
poule A.414 ayant séjourné trois mois et demi dans la glaciére. 
L’un d’eux (A.537) a succombé le 3 mai 1933, atteint d’érythro- 
blastose légére. Au niveau du_ greffon, on note l’existence d'un 
nodule de la grosseur d’un noyau de cerise adhérant a la peau et 
un autre nodule analogue dans l’épaisseur du muscle pectoral qui, 
a examen histologique, montre la structure caractéristique d'un 
fibro-sarcome (protocole n° 3033). Les deux autres poulets sont 
restés négatifs jusqu’a présents. 

Cette expérience porte 4 19 le nombre total des animaux inocu- 
lés avec des prélévements de la poule A.414 et sur ces 19 animaux, 
6 ont présenté des réactions sarcomateuses au point d’inoculation. 
On voit d’autre part la résistance particuli¢re de ce virus qui, 
méme aprés un séjour a la glaci¢re dépassant la durée de trois 
mois, conserve son pouvoir pathogéne. 

Des recherches ultérieures ont eu comme point de départ les 
poules A.451, 474, 487, 443, 454 (voir le tableau a la page 197 de 
notre précédent article). 


Série 454. — La poule A.451 a ¢té inoculée le 20 décembre 1982, 
dans le muscle pectoral et sous la peau avec des caillots sanguins 
glycérinés conservés 13 jours & la glaciére, provenant du pou- 
let 414. 

L’animal présente dans la suite une leucémie érythroblastique 
banale et meurt le 19 janvier 1932, c’est-a-dire 30 jours aprés 
Yinoculation. 

L’autopsie montre l'image typique d’une leucémie érythroblas- 
tique avec tuméfaction considérable du foie et de la rate et l’exa- 
men histologique confirme ce diagnostic, Les capillaires des divers 
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vaisseaux sont gorgés d’éléments érythroblastiques dont beau- 
coup sont en pycnose. 

Des fragments de la rate sont greffés 4 deux poulets, A.484 et 
A.483, sous la peau et dans le muscle pectoral. 


Le poulet A.484 succombe au 18° jour présentant image d’une 
érythroblastose trés légére avec réaction myéloide au début. 

Le poulet A.483 montre une érythroblastose passagére vers le 
milieu de février 1933 et il meurt le 9 mai 1933. 


A l’'autopsie, on constate sous la peau de la région pectorale une 
masse gris-brunatre de la grosseur d’un haricot, d’aspect nécrotique 


Fic. 11. — Poule 483. Foyer sarcomateux de Vintestin ulcéré en surface. 
La partie centrale est nécrotique. 


répondant sans doute au fragment de rate greffé. A 1 cm. de distance 
du greffon et en pleine cicatrice cutanée se trouve un nodule tumoral 
lobulé, blane-grisatre, du volume d’une amande, ayant aspect dun 
foyer fibro-sarcomateux comparable ceux des observations preé- 
cédentes. A distance, dans la portion moyenne du bréchet et sur le 
versant droit, se trouve une masse ovalaire de la grosseur d'une noi- 
sette se prolongeant en fuseau vers la région antérieure, d’aspect 
blane-nacré, représentant sans doute un nodule métastatique, dévelop- 
pé au contact intime de l’os ; les os sont de consistance normale, les 
parathyroides ne sont pas hypertrophiées. Le foie, rougeatre, pése 
35 grammes (le poids total de animal est de 1 kg.), la rate parait 
normale, la moelle osseuse du tibia est rougeatre et difluente. 

En examinant les anses intestinales, on est frappé par un aspect 
dépoli du péritoine et par une dilatation énorme de lintestin gréle 
donnant Vimpression d’une obstruction intestinale. De fait, en aval 
du cecum, la lumiére intestinale est presque entiérement oblitérée 
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par un bol fecal siégeant au contact d’une masse tumorale qui infiltre 
et épaissit la paroi intestinale dans presque toute sa circonférence, 


Fic. 12. — Poule 483. Aspect au fort grossissement du foyer sarcomateux 
de la figure précédente. 


La partie la plus saillante de cette masse tumorale est ulcérée et l’en- 
semble de cette formation rappelle absolument l’aspect des « épithé- 
liomas en virole » de Vintestin. Sur la paroi antérieure, a peu de 
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distance de cette tumeur, on voit un autre nodule, de la grosseur d’un 
pois, ulcérant également la muqueuse. 

A examen histologique on reconnait le fragment splénique greffé 
qui est formé par une masse nécrotique réduite 4 un magma pulvé- 
rulent ; le lit du greffon est entouré d’une bordure tissulaire d’aspect 
myxomateux. Le nodule tumoral visible 4 l’oeil nu apparait trés net- 
tement A distance du greffon et il offre V’image d’un sarcome fuso- 
cellulaire plus ou moins riche en substance collagéne et fortement 
infiltré de leucocytes éosinophiles. 

La masse tumorale située au contact du sternum envahit l’os qui 
disparait sans réaction apparente sous linfluence des éléments néo- 
plasiques. A distance, on trouve, en plein tissu osseux, un nodule 
tumoral qui a détruit les trabécules de l’os spongieux sans déclencher 
de phénoménes réactionnels. 

La tumeur intestinale répond également a un foyer sarcomateux 
qui infiltre la paroi dans presque toute son épaisseur et se propage 
notamment dans les couches musculeuses. La masse néoplasique est 
ulcérée en son centre et la perte de substance est entourée d’un foyer 
de nécrose qui se prolonge en pointe vers la profondeur ot il arrive 
au contact de la séreuse (fig. 11). Le tissu tumoral est formé par des 
cellules trés allongées, 4 cytoplasme acidophile, groupées en faisceaux 
entrecroisés (fig. 12). L’aspect des cellules et notamment les rapports 
étroits du tissu tumoral avec les tuniques musculaires évoquent l’idée 
dune transformation sarcomateuse directe du tissu musculaire lisse, 
hypothése dont la preuve, bien entendu, est impossible a fournir. On 
note également, dans le domaine de ce foyer tumoral, une infiltration 
trés marquée par des leucocytes éosinophiles. 


En somme, nous voyons dans cette observation un des animaux 
inoculés avec du sang glycériné de la poule A.414 réagir par une 
leucémie érythroblastique d’apparence banale. La modification du 
virus se traduit pourtant par le fait que la greffe d’un fragment 
de rate a déterminé la production d’un sarcome chez l’un des ani- 
maux inoculés. Ce qui est particulier dans cette observation, c’est 
le caractére structural de ce sarcome, la production de noyaux a 
distance et la localisation intestinale des noyaux meétastatiques. 
D’autre part, on est frappé par l’importance de l’infiltration éosi- 
nophile des masses tumorales, fait qui avait déja été noté dans 
deux observations antérieures (poulets A.443 et A.454). Or, l’éosi- 
nophilie sanguine qui, dans l’observation antérieure du poulet 
A.454 (p. 198 de netre précédent article) accompagnait l’infil- 
tration éosinophile des masses tumorales, fait défaut ici. I] s’agit 
done d’une éosinophilie purement tissulaire, et de méme qu’en 
pathologie humaine, nous ignorons les raisons qui régissent le 
passage dans le sang des leucocytes tissulaires. 
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Série 474. — La poule A.474 a été inoculée le 29 décembre 1932, 
sous la peau et dans le muscle pectoral droit avec des fragments 
de caillots sanguins du poulet A.414 glycérinés conservés 22 jours 
a la glaciére. 

L’animal reste en bonne santé jusqu’au 27 janvier, date a 
laquelle on constate pour la premiére fois l’apparition d’assez 
nombreux érythroblastes dans le sang circulant. 

Le 8 février, alors que le sang montre une érythroblastose 
intense avec réaction myéloide, on constate la présence d’un 
nodule tumoral qui s’est développé au point d’inoculation dans la 
région pectorale. Ce nodule, de la grosseur d’une noisette, de 
consistance ferme, presque chondroide est partiellement excisé. 
L’examen_histologique (protocole n° 2680) révéle la structure 
dun fibro-sarcome avec production abondante de substance col- 
lagéne. Le prélévement, finement découpé et mélangé avec de la 
terre d’infusoires, est greffé dans le muscle pectoral de deux coqs. 


Le coq A. 501 succombe au 26° jour atteint de leucémie érythroblas- 
tique typique. 

Le cog A. 500 succombe le 27° jour atteint de leucémie érythroblas- 
tique avec réaction myéloide, et au niveau du greffon on note une 
réaction inflammatoire avec une petite plage tumorale d’aspect 
myxoide. 


Dans les jours qui suivent, les symptOmes de leucémie érythro- 
blastique persistent mais vont en s’atténuant peu a peu si bien 
que vers le 20 mars, au moment ou fut rédigée la précédente 
communication, animal pouvait étre considéré comme gucri. 
Mais ce ne fut qu’une apparence. Quelques jours plus tard le sang 
montre de nouveau un aspect leucémique et dés lors le processus 
poursuit son évolution avec des alternances d’aggravation et 
d@’amélioration. 

Entre temps on assiste 4 la production d’un second nodule 
tumoral situé 4 quelque distance du nodule primitif. Le 28 mars, 
ce nodule forme une masse trés dure, de la grosseur d’une datte 
et son aspect polylobé et bosselé fait penser a la confluence de 
plusieurs nodules primitifs. Une biopsie est pratiquée le 28 mars 
1933 et l’examen histologique montre image d’un sarcome fuso- 
cellulaire (protocole n° 2904). 

L’animal succombe le 4 mai 1933 ayant présenté avant sa 
mort les signes d’une anémie intense avec persistance du proces- 
sus leucémique. On pratique l’autopsie immédiate. 
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Dans la zone de la premiére tumeur existe une masse bosselée, de 
la grosseur d’une amande, faisant corps avec le muscle qui se trouve 
nettement infiltré. Un peu en arriére, on voit une autre masse nodu- 
laire analogue, mais plus petite, qui répond a Vemplacement du 
deuxiéme nodule tumoral prélevé par biopsie. 

A distance on note deux petits nodules métastatiques, arrondis, 
blane-nacrés, un antérieur, du volume d’un petit pois, autre poste- 
rieur, comme un gros grain de plomb. 

Le sang du coeur est trés fluide, donne impression d’une sérosité 
rose pale qui se coagule trés rapidement dés qu’on l’aspife dans une 
pipette. Les poumons sont de teinte rosée avec un foyer congestif 
hémorragique de la base droite. 

Le foie, de volume normal (25 gr.), est de teinte jaune pale avec 
quelques plages de teinte gris jaunatre ; la rate, du volume d’une 
petite cerise, est rose violacé. Le duodénum est criblé de multiples 
taches pétéchiques violacées. 

Le rein gauche présente dans la zone moyenne, sur la face postéro- 
externe, un gros nodule tumoral du volume d’une cerise, reposant sur 
la paroi osseuse iliaque. Cette tumeur, a surface sphérique, a peu prés 
lisse, de teinte blanc nacré, de consistance ferme, est homogéne sur 
la coupe de section et ne montre que ca et 1a quelques minuscules 
zones de ramollissement et la présence de petites cavités contenant 
un peu de liquide louche. 

Dans le domaine du pole inférieur du méme rein existe un autre 
nodule tumoral analogue, du volume d’une noisette, et absolument 
homogéne a la coupe. 

Le rein droit présente sur sa face postérieure un petit nodule blanc 
nacré comme un grain de plomb. Derriére le pole inférieur, dans la 
fosse iliaque, on voit une petite masse jaune rosé comme un-noyau de 
cerise qui semble incluse dans une petite niche osseuse. 

Les os longs sont un peu ramollis, la corticale est épaissie, la cavite 
médullaire remaniée par un processus d’ostéite qui déforme la dia- 
physe, notamment du tibia droit, élargi en fuseau. On ne constate plus 
trace de moelle normale ; la cavité médullaire est remplie par une 
masse fibroide, dense, blane nacré, qui linjecte littéralement. 


EXAMEN HISTOLOGIQUE (Prot. N° 3036). 


Tumeurs pectorales. — Masses tumorales lobulées dont les contours 
sont par places nettement dessinés, par places flous, s’estompant dans 
le tissu musculaire environnant. Les tumeurs montrent image d’un 
sarcome fuso-cellulaire assez polymorphe, tant6t pauvre en cellules, 
Waspect presque fibromateux, tantot trés cellulaire. Les éléments 
cellulaires sont trés allongés, rubanés ; les noyaux, fusiformes, ne 
montrent que de rares mitoses. Dans toute ’étendue du tissu tumoral 
on note une infiltration discréte par des leucocytes é¢osinophiles. 
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Au niveau d’une des masses tumorales, située a proximité de l’épi- 
derme, on note la présence d’un kyste dont le revétement est formé 
par un ¢pithélium malpighien et dont la lumiére est encombrée de 
masses cornées desquamées, II s’agit 14 sans doute d’un petit kyste 


Fig, 13. -— Poule 474. Kyste épidermique en transformation épithélioma- 
teuse. On voit les boyaux ¢pithéliomateux, centrés par des masses cornées 
infiltrant le foyer sarcomateux ; a, paroi du kyste épidermique. 


traumatique, dont la genése est liée au déplacement frag- 
ment épidermique lors de Vinoculation, et qui, par la suite, s’est 
trouvé englobé par le tissu sarcomateux. Or, on est surpris de consta- 
ter que, sur une certaine étendue, le revétement épidermique de ce 
kyste est devenu le point de départ de bourgeons épithéliaux, centrés 
par des globes cornés, se ramifiant abondamment et s’eflilochant en 
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une série de travées cellulaires qui se perdent peu a peu dans le 
massif sarcomateux. L’image histologique est absolument celle d’un 
kyste épidermique en transformation épithéliomateuse (fig. 13). 

Les nodules tumoraux du rein montrent des aspects fort variables. 


Fic. 14. — Poule 474. Microphcto montrant une région voisine de celle de 
la figure précédente en bordure du kyste épidermique. (a), Image typique 
de Pépithélioma spinocellulaire. 


Certains de ces nodules paraissent bien limités, constitués par des 
cellules allongées a corps cytoplasmique acidophile trés développé, 
groupées en faisceaux entrecroisés et rappelant vaguement l’aspect de 
certaines tumeurs musculaires. On trouve dans ces tumeurs des cellu- 
les assez volumineuses, d’aspect vaguement épithélial et dont linter- 


prétation histologique est trés difficile (fig. 16). 
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D’autres foyers sont constitués par une accumulation massive de 
cellules arrondies, basophiles, 4 noyau vésiculeux, ressemblant de trés 
prés aux cellules de ’endothéliome de Murray-Begg (fig. 17). Dans 
certaines régions, ces cellules changent de caractére, leur corps cyto- 


Fic. 15. — Poule 474. Nodule tumoral du rein. Le foyer néoplasique est trés 
nettement limité et montre aspect dun sarcome fuso-cellulaire riche en 
collagéne. 


plasmique s’allonge et ressemble de plus en plus a celui d’un fibro- 
cyte. On a Pimpression trés nette d’assister ici 4 une transformation 
fibrocytaire des éléments hémocytoblastiques. 

La moelle osseuse offre un aspect trés particulier (fig. 18). On y 
note une prolifération diffuse du tissu de soutien formant un stroma 
de plus en plus dense au sein duquel les cellules myéloides sont clair- 
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semées et ne forment plus que des amas insignifiants. Dans d’autres 
régions cette prolifération cellulaire est encore plus accentuée et 
réalise des aspects franchement sarcomateux. On trouve ainsi des 
régions étendues ot le tissu médullaire est enti¢rement remplacé par 
un tissu sarcomateux. 


Fic. 16. — Poule 474. Cellules volumineuses d’aspect épithélial 
contenues dans un foyer tumoral du rein. 


Cette observation fournit une série de données nouvelles. Le 
point d’inoculation des caillots sanguins est devenu le siége d’un 
processus tumoral a4 évolution torpide. La tumeur a proliféré sur 
place, s’est propagée ensuite a distance et, 4 l’'autopsie, on a cons- 
taté la présence de multiples foyers néoplasiques dans le rein et 
une prolifération sarcomateuse du stroma médullaire. Ce qui est 
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particulier ici, c’est le siége rénal des métastases, le polymor- 
phisme histologique des foyers néoplasiques dont l’un se montre 
constitué presque exclusivement par des éléments hémo-cytoblas- 
tiques. Enfin, ce qui mérite particuli¢rement d’étre souligné, c’est 


Fic. 17. — Poule 474. Tumeur rénale d’aspect nettement sarcomateux for- 
mée par des cellules de type hémocytoblastique rappelant par leurs 
caractéres nucléaires les cellules de lendothéliome de Murray-Begg. 


la production d’une tumeur épithéliomateuse aux dépens d'un 
kyste épidermique inclus dans un des noyaux sarcomateux. 


Série 487. — Poule A.487. — Le nodule tumoral situé dans le 
domaine du greffon s’est lentement développé et l’on a noté dans 
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la suite l’apparition d’un second nodule, a distance, au contact 
du bréchet. L’animal est enccre en vie actuellement. 

Une biopsie du premier nodule a été effectuée le 21 avril 1983 
et examen histologique a montré l’image d’un foyer fibro-sarco- 


Fic. 18. — -Poule 474. Moelle osseuse du tibia. On note une prolifération 
diffuse du tissu réticulaire qui prend par places un aspect sarcomateux : 
les cellules libres ont complétement disparu, seules persistent ¢a et 14 les 
sinus veineux (a). 


mateux, présentant 4 sa périphérie de nombreux amas hémo-cyto- 
blastiques, comparables aux éléments de Vendothéliome de 
Murray-Begg. 

Des fragments de ce nodule ont été greffés 4 3 poulets (A.546, 
A.547, A.548) dont deux présentent actuellement un début d’éry- 
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throblastose avec éosinophilie ; chez le poulet A.547 on note une 
petite nodosité au point d’inoculation ; cependant, les délais sont 


encore trop courts pour que l’on puisse apprécier les résultats de 
ces expériences. 


Série 443. — Avec les fragments du nodule tumoral de cette 
poule, on a greffé dans le muscle pectoral 10 poulets ; 6 sont 
encore vivants et 4 ont succombé a une érythreblastose (Poulets 
A.520, 521, 522, 526). 


Poulet A.520. — Mort le 21° jour, atteint d’érythroblastose. Au 
niveau du greffon, on note une prolifération d’é¢léments fibrocytai- 
res rappelant image d’un fibro-sarcome. Ces lésions proliférati- 
ves ne s’observent cependant que dans un domaine trés restreint. 


Poulet A.521. — Mort le 26° jour, présentant une érythroblas- 
tose légére avec réaction myéloide 4 type éosinophile intense. 

Dans le foie, plusieurs troncs veineux montrent une proliféra- 
tion des cellules endothéliales qui se disposent en couches multi- 
ples saillant dans la lumiére vasculaire. Les foyers prolifératifs 
sont dissociés par des cellules sanguines parmi lesquelles on 
reconnait beaucoup d’érythroblastes. 

A lintérieur du lobule la prolifération des cellules de Kuppfer 
a entrainé dans de nombreuses régions la disparition des cellules 
hépatiques et l’élargissement progressif des espaces capillaires. 
On voit ainsi des foyers au niveau desquels le tissu hépatique, 
formé uniquement par des éléments kuppfériens hyperplasiques, 
rappelle image des métastases rouges dans le Sarcome de Rous. 


Poulet A.522. — Mort le 26° jour d’érythroblastose avec réaction 
myéloide. Au niveau du greffon se trouve un foyer inflammatoire 
formé par une plage du tissu scléreux infiltré de cellules rondes, 
de macrophages et de leucocytes dont beaucoup sont en pycnose. 
En bordure de ce foyer on voit une petite zone, trés limitée, for- 
mée par un tissu conjonctif trés jeune, oedémateux, en proliféra- 
tion active, rappelant Pimage de certaines zones myxoides du 
sarcome de Rous. 

Dans le thymus on constate une prolifération d’éléments réticu- 
laires formant des foyers plus ou moins ¢tendus. 


Poulet A.526. — Mort au 23° jour d’érythroblastose. 
Avec la moelle de cet animal, conservée dans la glycérine pen- 
dant 6 jours 4 la glaciére, on a inoculé, dans le muscle pectoral, 
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3 poulets (A.543, A.544, A.545) dont un présente actuellement un 
petit nodule tumoral en évolution. 

Avec des fragments de la tumeur du poulet A.443  conservés 
7 jours ala glaciére et dans la glycérine, on a inoculé dans le 
muscle pectoral 5 autres poulets, mais jusqu’ici tous sont restés 
négatifs. 

En somme, de tous les animaux inoculés avec les prélévements 
de la poule A.443, ayant présenté des lésions sarcomateuses telle- 
ment nettes, aucun n’a présenté jusqu’ici un sarcome évident. Ce 
fait peut paraitre assez surprenant au premier abord, mais au 
fond il s’explique assez facilement. 

Le sarcome 443 a été obtenu en effet par inoculation d’un virus 
leucémique modifié, c’est done en quelque sorte une tumeur nou- 
velle qui est appatue et qui, du point de vue transmissibilité par 
greffe, doit se comporter comme une tumeur spontanée ; c’est-a- 
dire, les premiers passages sont forcément difficiles et nécessitent 
inoculation d’un grand nombre d’animaux. Ces difficultés doivent 
se faire sentir d’autant plus que le virus produit en méme temps 
des lésions leucémiques qui emportent les animaux assez rapide- 
ment et empéchent ainsi le développement des greffes positives. 
C'est en effet ce qui s’est produit trés probablement chez plusieurs 
de nos animaux ot l’examen histologique a montré un début de 
prolifération sarcomateuse au voisinage du_ greffon. Pour déce- 
vants que soient ces résultats a certains égards, ils comportent au 
moins la preuve que les lésions sarcomateuses observées chez la 
poule A.443 ne sont pas dues a une infection accidentelle avec une 
souche de sarcome de Rous car, dans ces circonstances, la trans- 
mission aurait été plus facile et sur 10 animaux inoculés on aurait 
certainement observé des résultats positifs. 


Série 454. — Le poulet A.454 qui avait présenté une érythro- 
hlastose modérée avec réaction myéloide éosinophile intense a été 
sacrifié le 1° février 1933 (protocole d’autopsie et compte rendu 
de examen histologique, voir précédent article, page 198). 

Le sang et le nodule tumoral, prélevés 4 l’autopsie, ont été uti- 
lisés pour une série d’inoculations. 

a) Inoculations de sang dans le muscle pectoral : 

3 poules sont inoculées avec du sang frais. 

3 poulets sont inoculés avec du sang glycériné conservé 3 jours 
ala glaciére. 

3 poulets sont inoculés avec du sang glycériné conservé 10 jours 
ala glaciére. 
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3 poulets sont inoculés avec du sang glycériné conservé 15 jours 
a la glaciére. 


Toutes ces expériences sont restées négatives. 

b) Inoculations avec du sang conservé a V’étuve a 37° pendant 
un temps variable : 

3 poulets ont été inoculés avec du sang conservé a |’étuve pen- 
dant 7 jours ; un de ces animaux (A.498) a succombé au 26° jour 
a une érythroblastose avec légére réaction myéloide, les autres 
sont restés négatifs jusqu’a présent. 

3 poulets ont été inoculés avec du sang conservé & l’étuve pen- 
dant 15 jours ; ces inoculations sont restées négatives jusqu’ici. 

c) Inoculation du nodule tumoral a deux poulets ; l'un (A.493) 
a succombé au 49° jour a une érythroblastose avec réaction myé- 
loide de type éosinophile, l’autre (A.492) est mort au 41° jour 
avec une érythroblastose compliquée d’anémie intense. 

Avec le sang frais de cet animal prélevé le 7 mars 1933, done 
7 jours avant sa mort, on a inoculé dans la veine de l’aile deux 
poulets normaux servant de témoins, 5 poulets préparés pendant 
deux mois et demi par des injections intra-veineuses bi-hebdoma- 
daires de thorotrast et enfin, 8 poulets qui, inoculés antérieure- 
ment avec du sang leucémique, étaient restés négatifs ou avaient 
guéri aprés une érytroblastose passagére. 

Les deux poulets témoins ont succombé, lun (A.512) au 21° 
jour a une érythroblastose, l'autre (A.511) au 44° jour 4 une éry- 
throblastose légére avec réaction myéloide éosinophile intense. 

Les poulets préparés par injection de thorotrast ont suecombé 
sans exception a une leucémie 4 évolution rapide. 

A.462 en 17 jours (érythroblastose). 

A.463 en 15 jours (érythroblastose). 

A.464 en 15 jours (érythroblastose avec réaction myéloide). 

A.465 en 13 jours (érythroblastose). 

A.466 en 13 jours (érythroblastose). 

Les résultats obtenus dans cette série expérimentale peuvent se 
résumer de la facon suivante : 


1° Le premier fait qui frappe est l’apparition d’une réaction 
myéloide A type éosinophile vrai. L’animal souche (A.454) avait 
présenté un nodule sarcomateux abondamment infiltré de leuco- 
cytes éosinophiles et un grand nombre d’éléments myéloides éosi- 
nophiles dans le sang circulant. La greffe d’un fragment du nodule 
tumoral a déterminé, chez l'un des animaux inoculés, une éry- 
throblastose avec réaction myéloide intense a type éosinophile 
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vrai, A tel point que certaines lames sanguines évoquent plutét 
l'image d’une leucémie myéloide. La signification de cette réac- 
tion éosinophile nous échappe ; elle s’est manifestée simultané- 
ment avec l’apparition des lésions tumorales et il est intéressant 
de noter que cette forme leucémique déviée a pu se trarsniettre 
et apparaitre chez un animal en dehors de toute réaction tumo- 
rale. Il s’agit done trés vraisemblablement d’une modification - 
portant sur le virus lui-méme. 

2° Il est curieux de constater que le sang leucémique ait pré- 
senté un pouvoir pathogéne aprés un séjour de 7 jours a l’étuve 
a 37°, alors que les inoculations avec du sang frais sont restées 
négatives. 

3° Pour ce qui concerne les expériences avec le thorotrast, il 
paraissait intéressant. de voir quel serait l’effet d’un blocage du 
systeme réticulo-endothélial avec un dérivé du thorium dont 
action sur les cellules sanguines a souvent été utilisé dans le 
traitement des leucémies et dont leffet thérapeutique sur les 
leucémies des poules a été soutenue récemment par G. Wall- 
bach (1). Par ailleurs, un blocage prolongé du systéme réticulo- 
endothélial devait fatalement déterminer une prolifération de 
cellules jeunes et favoriser, peut-étre de cette fagon, une déviation 
du virus en le fixant sur ces cellules jeunes en voie de proliféra- 
tion. Or, cette derniére supposition ne s’est pas réalisée, les lésions 
obtenues ont été sans exception celles de la leucémie érythroblasti- 
que banale ; par contre, le blocage du systéme réticulo-endothélial 
avec le thorium colloidal favorise trés nettement la réceptivité des 
animaux pour le virus leucémique car tous les animaux inoculés 
sont morts trés rapidement. 


Deuxiéme série de lésions tumorales obtenues 
avec le virus leucémique 


L’ensemble des faits communiqués jusqu’ici se rapporte en 
somme & une méme série expérimentale, toutes les lésions tumo- 
rales décrites sont apparues en effet chez des animaux inoculés 
avec les prélévements du poulet A.414. Les conclusions que nous 
en avons tirées, pour évidentes qu’elles nous paraissent, restent 
de ce fait disecutables car on peut toujours objecter que, malgré 


(1) G. Wattpacn. — Die Hiihnerleukose, ein Modell der menschlichen 
Leukiimie. Med. Klin., 30 nov, 1932, p. 1665, 
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toutes les apparences, un facteur exogéne a pu s’introduire et 
fausser toutes les expériences. Pour avoir plus de certitude a ce 
sujet, il fallait tacher, ainsi que nous le disions a la fin de notre 
précédent article, de reproduire les mémes phénoménes dans 
une nouvelle série expérimentale. 

Cette nouvelle série, nous avons eu la bonne fortune de I’obser- 
ver. Elle a été obtenue avec la méme souche leucémique, c’est 
pour cette raison qu’en établissant un tracé des passages succes- 
sifs on rejoint fatalement la lignée du poulet A.414, mais cette 
jonction remonte au troisitme passage antérieur ainsi que le 
montre le tableau ci-dessous. 


Le poulet A.397 a été inoculé, sous la peau, le 14 octobre 1932, 
avec une suspension dans du sérum physiologique de moelle 
osseuse du poulet A.376 ayant succombé a une érythroblastose 
avec réaction myéloide. 

L’animal fut sacrifié le 9 novembre 1932 ; l’examen du sang 
ayant montré une érythroblastose avec .abondance d’éléments 
myéloides et d’hémocytoblastes, il paraissait intéressant de pra- 
tiquer une série d’inoculations pour poursuivre l’évolution ulté- 
rieurs de cette forme hémocytoblastique. 

Plusieurs séries dinoculations furent pratiquées. 


1° sERIE. — 8 poules sont inoculées dans le muscle pectoral 
avec des fragments de rate ou de moelle osseuse conservés dans 
la glycérine et a la glaci¢re pendant deux a trois semaines. 


Résultats : 5 poules restérent négatives ; 1 poule présenta une 
érythroblastose légére et passagére ; 2 poules succombérent, 
Pune au 20°, ’autre au 30° jour avec une érythroblastose légére. 


2° sERIE. — 8 poules sont inoculées dans le muscle pectoral 
avec des fragments de caillots sanguins conservés en boite de 
_ Petri a la glaciére pendant une période variant de 2 4 8 semaines. 


Résultats ; 2 poules sont restées négatives jusqu’a présent, les 
six autres ont présenté des lésions et sont mortes dans des délais 
variant entre 30 et 126 jours. 

Poule A.430, leucémie érythroblastique pure, morte au 30° jour; 

Poule A.429, leucémie érythroblastique pure, morte au 33° jour; 

Poule A.439, leucémie érythroblastique avec réaction myé- 
loide et présence de nombreux hémocytoblastes, morte le 20° jour. 

Poulet A.478, leucémie érythroblastique avec réaction my¢loide, 
mort le 45° jour. 
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A 366 
Inoculé le 27 aout 1932 avec du sang frais du poulet A 359 mort 
d’Erythroblastose + le 10 septembre. Erythroblastose typique 


(prot. 2243). 


A 378 


Inoculé le 10 septembre 1932 dans 
le péritoine avec du _ liquide 
péritonéal du poulet A 366 +- le 
3 octobre 1932. Erythroblastose 
typique (prot. 2298). 


| 


A 406 


Inoculation intraveineuse avec 
du sang du poulet A 378, con- 
serve 16 jours a glaciére, le 19 
octobre 1932 -+ le 9 novembre 
1932. Erythroblastose avec réac- 
tion myéloide et nombreux 
hémocytoblastes (prot. n° 2396). 


| 


A 414 


Inoculation sous-cutanée de 
broyat de foie et de rate du 


- poulet A 406 le 9 novembre 


1932 +- 7 décembre 1932. Ery- 
throblastose avec réaction myé- 
loide et nombreux hémocyto- 
blastes (prot. ne 2463). 


| 


Série 


A 376 
Inoculation intraveineuse de li- 
quide péritonéal du poulet A 
366 le 10 septembre 1732 + le 
14 octobre 1932. Erythroblas- 
tose avec réaction myéloide 
(prot. n° 2322). \ 


A 397 

Inoculation sous-cutanée de moel- 
le osseuse du poulet A 376 le 14 
octobre 1932 + le 9 novembre 
1932. Erythroblastose avec réac- 
tion myéloide et présence d’hé- 
mocyloblastes (prot. n° 2397). 


Que Série 
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L’examen histologique montre dans le foie, la rate, le poumon, 
la moelle osseuse, de nombreux foyers nodulaires formés par un 
centre nécrotique autour duquel se groupent de nombreux plas- 
modes, 

Poule A.423 succombe au 95° jour aprés avoir présenté une 


Fic. 19. — Poule 440. Prolifération épithéliomateuse de la peau 
au contact du noyau sarcomateux. 


érythroblastose légére et fugace. Sous la peau, au niveau du 
point @inoculation se trouve un nodule de la grosseur d’une 
cerise, de consistance ferme, d’aspect blanchatre opaque. L’exa- 
men _ histologique (protocole n°’ 2789) montre une prolifération 
abondante d’éléments fibroblastiques groupés en faisceaux entre- 
croisés et réalisant aspect d’un fibro-sarcome. 


No 


VIRUS DE LA LEUCEMIE TRANSMISSIBLE DES POULES 357 


Poule A440, n’avait pas présenté de modifications apprécia- 
bles de sa formule sanguine, meurt au 126° jour. 

A l’autopsie, on constate, au point @inoculation, un nodule 
de la grosseur d’une amande, de consistance ferme et d’aspect 
blanchatre. 


Au microscope, ce foyer tumoral se montre constitué par une série 
de nodules dont deux superficiels soulévent l’épiderme, d’autres sont 
situés plus profondément dans l’hypoderme. L’aspect histologique 
rappelle celui d’un sarcome ; les cellules tumorales sont trés allon- 
gées, groupées en faisceaux ; leur corps cytoplasmique, acidophile, 
parfois trés développé, évoque l'image de fibrocytes trés hyperplasi- 
ques ou de cellules musculaires ; les noyaux, allongés, sont générale- 
ment pauvres en chromatine et ne montrent que de rares mitoses. 
Dans presque tout le domaine des tumeurs on note un développement 
assez prononcé de substance collagéne qui se présente sous forme de 
fibres engainant les cellules iumorales. 

L’épiderme qui recouvre les nodules superficiels présente une 
hyperplasie trés marquée avec acanthose et hyperkératose intenses. 
Dans une région déterminée, ’épiderme est le siége de phénoménes 
prolifératifs ayant entrainé la production de travées cellulaires irré- 
guliéres, ramifiées, renflées par V’accumulation de masses cornées, 
pénéetrant profondément dans le noyau sarcomateux sous-jacent. 
LVimage histologique est absolument celle d’un épithélioma_ spino- 
cellulaire dont les éléments cellulaires ont tendance 4 s’eililocher et a 
former des trainées séparées entre elles par des travées conjonctives 
épaisses. Ces trainées épithéliomateuses atypiques s’intriquent avec le 
tissu sarcomateux, si bien qu’il est impossible d’établir des limites 
nettes entre les deux tumeurs. La présence, méme dans les régions 
éloignées du sarcome, de cellules volumineuses, d’aspect nettement 
épithélial, fait penser que la prolifération épithéliomateuse est beau- 
coup plus étendue qu’un examen superficiel ne permet de le supposer. 


Conclusions 


Les recherches qui viennent d’étre exposées fournissent de 
nouveaux arguments en faveur du pouvoir cancérigéne du virus 
de la leucémie transmissible des poules. Cette conclusion s’ap- 
puie sur deux ordres de faits : d’une part, les tumeurs sont appa- 
rues jusqu’ici dans deux séries expérimentales et dans des condi- 
tions sensiblement analogues ; d’autre part, V’apparition des 
tumeurs marche de pair avec des modifications importantes du 
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type leucémique se traduisant par une réaction hémocytoblasti- 
que et myéloide-éosinophile. 

Les tumeurs observées présentent le plus souvent la structure 
de sarcomes fuso-cellulaires, fibroblastiques ou myxoides, par- 
fois trés riches en collagéne rappelant certains fibrosarcomes ou 
fibromes envahissants que l’on observe en pathologie humaine, 

Le tissu tumoral se montre fréquemment infiltré de leucocy- 
tes éosinophiles. 

Chez deux animaux, des tumeurs épithéliomateuses, présentant 
la structure d’épithélicmas spino-cellulaires, se sont développées 
au contact des masses sarcomateuses. L’une de ces tumeurs a 
pris naissance dans l’épiderme situé au contact du sarcome, I’au- 
tre s’est développée aux dépens d’un kyste épidermique, proba- 
blement traumatique, inclus dans la masse sarcomateuse. Les 
images observées ressemblent de trés prés a certains épithélio- 
sarcomes de la pathologie humaine. 

La genése de ces tumeurs épithéliomateuses est trés probable- 
ment liée a l’action du méme virus leucémique, l’hypothése 
d’une coexistence fortuite d’un épithélioma malpighien de la 
peau est en effet trés peu vraisemblable puisque ces tumeurs 
sont d’une rareté exceptionnelle chez la poule ; par ailleurs, ces 
tumeurs se sont développées au contact direct des masses sarco- 
mateuses. 

C’est done pour la premiére fcis qu’& notre connaissance la 
genése de tumeurs épithéliomateuses chez la poule se montre en 
rapports évidents avec l’action d’un virus et il n’est peut-étre pas 
sans intérét de signaler que les deux épithéliomas sont apparus 
dans des cas a évolution particuli¢rement lente, dépassant la 
durée de 120 jours. 

Dans quatre cas, nous avons noté, en dehors du foyer tumo- 
ral, développé au point d’incculation, des foyers 4 distance 
dans le muscle pectoral, dans le sternum ou dans les divers 
viscéres (coeur, foie, rein, intestins, etc...) présentant l’aspect de 
métastases. Le mécanisme suivant lequel ces métastases se sont 
produites est difficile 4 préciser. Dans certains cas on pourrait 
penser 4 une généralisation par embolies cellulaires, nous avons 
Vimpression cependant qu’il s’agit le plus souvent d’une généra- 
lisation par essaimage du virus comme dans les maladies infec- 
tieuses. 

Les faits que l’on peut citer en faveur de cette derniére hypo- 
thése sont les suivants : 
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1° La structure des foyers métastatiques différe souvent de 
celle des noyaux primitifs. 


2° La prolifération des cellules péricardiques et l’apparition 
de tumeurs épithéliomateuses au contact des foyers sarcomateux 
ne peuvent s’expliquer que par une contamination ‘de nouvelles 
souches cellulaires par le virus. 

On a donc trés nettement l’impression que le virus leucémi- 
que tel qu’il s’est présenté dans nos expériences se propage dans 
lorganisme et se fixe sur des cellules sensibles ; Vintérét parti- 
culier de ce virus réside dans la labilité de son cytotropisme qui 
lui permet d’agir sur des cellules de nature trés différente et de 
déterminer ainsi la production de tumeurs trés variables tant 
épithéliales que conjonctives. 


(Institut du Cancer de la Faculté de Médecine de Paris. 
Directeur : Professeur G. Roussy.) 


Discussion 


M. BorEL. — La communication de MM. Oberling et Guérin 
me parait tout a fait intéressante ; elle est en faveur d’un virus 
capable de faire proliférer différents types cellulaires ; l'avenir 
nous donnera sirement de nouveaux exemples de l’action de 
virus dans les processus cancéreux. 


M. CaiLtiau. — Les expériences de M. Oberling, provoquant 
tour & tour l’hyperplasie leucémique et la néoplasie maligne, 
mettent & nouveau en présence les deux théories adverses de la 
cancérisation. 

Les tumeurs que nous avons pu observer chez la poule, mise 
a part la tumeur de Peyton Rouss qui est trés spéciale, s’accom- 
pagnaient sinon de leucémie, du moins d’une réaction hémato- 
poiétique intense. 

Dans l’espéce humaine, nous connaissions un type de lympho- 
cytome ganglionnaire qui s’accompagne souvent d’une réaction 
my¢loide (variété atypique de Ménétrier) et les leucosarcoma- 
toses de Sternberg. Déja, lors d’une communication antérieure 
de M. Oberling, j’avais fait allusion 4 ces faits. Ce sont de telles 
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tumeurs qui ont servi de matériel expérimental aux Américains, 
qui ont successivement provoqué, chez le singe, des états leucé- 
miques ou pseudo-leucémiques et des néoplasies vraies. 

Nous serions tentés, 4 la lumiére de telles expérimentations, 
de ne pas étre trop exclusifs dans linterprétation du_phéno- 
méne de cancérisation et, pour certaines tumeurs, il n’est peut- 
étre pas irrationnel de faire appel 4 la fois a élément cellu- 
laire et & Vélément virus. Les produits toxiques du goudron 
provoquent des troubles cellulaires ; faut-il refuser les mémes 
propriétés aux toxines microbiennes et aux virus ? 

Les deux théories adverses ne s’excluent peut-étre pas fatale- 
ment si l’on se borne a faire jouer un role indirect au parasite. 


Sur un cas de leiomyome de Vestomac 


chez un Hareng 
PAR 


L. THOMAS 


Dans un Bulletin récent, nous avons, 4 propos d’un cas de 
fibrome gastrique chez une Morue, mentionné un cas similaire 
observé chez un Pilchard par Johnstone (1910). 

C’est encore un Clupeidé, un Hareng, qui présente cette fois 
un leiomyome juxta-pylorique, intéressant a la fois par sa rareté 
et par la curieuse architectonie systématisée de son parenchyme. 


Observation : Hareng male de 18 em., Agé d’environ 3 ans, A 
contour abdominal normal extérieurement (1). 

A la dissection, le segment terminal, pylorique, de la poche 
gastrique antérieure, trés hypertrephié, présente exactement 
aspect et le volume d’un cceur de pigeon, blanchatre, recouvert 
de péritoine lisse, sans périviscérite. 

Les dimensions de cette tumeur, réguliérement cordiforme, 
sont : longueur (de l’apex au pylore) : 21 mm., 5 ; diamétre exté- 
rieur maximum : 13 mm., 5. 

La base du cone, céphalique, se termine a pic vis-a-vis de 
Vintestin moyen, atrésié, qui lui fait suite; la pointe, au 
contraire, s’effile caudalement vers le coecum gastrique, limitée a 
son apex par un léger sillon annulaire. 

A la coupe, la tumeur occupe a peu prés les 2/3 antérieurs 
de la poche gastrique, dont les parois, 4 son niveau, sont irés 
épaissies, la dorsale (18 mm.) plus que la ventrale (8 mm.). 

Au-dessous du liséré péritonéal, la musculeuse irisée, ferme et 


(1) Nous présentons nos remerciements & M. Chrétien, Vétérinaire, qui a 
bien -voulu nous procurer cette tumeur. 


362 L. THOMAS 


blanchatre, — sans néocavités dégénératives ni hémorragies 
interstitielles — forme, a elle seule, tout le parenchyme tumoral, 

La lumiére gastrique dont le diamétre est normalement, en 
amont, d’envircn 6 mm. chez un Poisson de méme taille A esto- 
mac vide, se réduit brusquement ici, de l’apex au pylore, a un 
simple trajet filiforme de 1 4 1,5 de diamétre environ, bordé par 
la muqueuse ou, par places, en l’absence de celle-ci, par la sous- 
muqueuse dénudée, dense et tomenteuse. 

La tumeur repousse en haut les lobes hépatiques, spéciale- 
ment le gauche dans lequel elle sculpte, comme A l’ordinaire, 
son emplacement, mais ne déforme pas sensiblement |’cesophage 
qui lui est immédiatement sus-jacent (1). 

La base du cone néoplasique est coiffée — mais sans adhé- 
rences — par les coecums intestinaux, insérés sur l’intestin post- 
pylorique rétracté, & parois amincies. 


Examen histologique 


Tapissé d’un endothélium isodiamétrique, le conjonctif sous- 
péritonéal, deux a trois fois plus épais que normalement, pré- 
sente une fasciculation dense, a structure atypique de pseudo- 
stratum compactum, avec lames collagénes ondulées et paral- 
léles, sans fibrocytes intercalaires ou presque. Les fibres élasti- 
ques ont disparu et les vaisseaux —- artéres et surtout veines — 
sont trés réduits. 

La travée la plus interne -— et en méme temps la plus mas- 
sive — de ce pseudo-stratum compactum, forme limite nette 
vis-a-vis du parenchyme tumoral sous-jacent. 

Les tuniques musculaires normales, longitudinale et circu- 
laire (2), confondues sans que persiste aucune trace de leur dou- 
ble systématisation, sont remplacées ici par une seule et méme 
nappe néoplasique, d’aspect trés spécial, formant la_ presque 
totalité de l’épaississement gastrique. 

Cette nappe de fibres musculaires lisses hyperplasiées nest 


(1) Le grand développement des replis adipeux mésentériques, interca- 
laires aux organes splanchniques, tend évidemment A empécher, chez le 
Hareng, les compressions intra-abdominales. 

(2) Normalement, la tunique musculeuse circulaire, plus épaisse que la 
tunique longitudinale, augmente toujours, progressivement, vers le pylore, 
au point d’y former parfois, par exemple chez Mugil capito, un renflement 
extérieurement visible (del Vecchio, 1917). 
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dailleurs pas indivise mais cloisonnée en un nombre variable (1) 
de bandes segmentaires, relativement réguli¢res, par des septas 
collagenes massifs, parfois légérement onduleux ou incurvés, 
nettement paralléles (2). 

Ces septas collagénes présentent, remarquons-le, une direc- 
tion générale non pas paralléle aux parois limitant le canal pylo- 
rique mais légérement cblique, cette obliquité augmentant d’ail- 
leurs progressivement vers la lumiére gastrique. Les extrémités 
de ces septas rejoignent dene, sous des angles trés aigus, en 
dehors, le pseudo-stratum compactum sous-péritonéal, en dedans, 
une condensation profcnde de la sous-muqueuse. 

Sur les deux septas limitant chaque bande musculaire s’insére 
un double réseau intercalaire, assez régulier, de lamelles colla- 
genes et de fibres argyrophiles adossées, délimitant une série 
dalvéoles périmysiaux adjacents, polyédriques et assez égaux. 

Dans chaque alvéole s’enclave, sur coupe transversale, la sur- 
face de section d’une unique fibre musculaire lisse. Sur coupe 
longitudinale, ces fibres présentent un polymorphisme assez 
accentué. Leurs noyaux hyperchromatiques, 4 grosses croutelles, 
sont souvent déformés, irréguli¢rement étirés, parfois filiformes, 
quoique jamais bourgeonnants. 

Les myofibrilles, 4 sections inégales, se répartissent assez 
irréguliérement dans le cytoplasme au nombre de une 8 trois 
en général, quatre au maximum et tendent parfois 4 s’adosser a 
’écorce marginale. 

Assez nettement acidophiles, les cytoplasmes se chevauchent 
en longueur par leurs extrémités effilées, mais sans anastomoses 
visibles. La taille des fibres est trés inégale : allongées en général, 
spécialement au niveau des zones périthéliales, elles devien- 
nent parfcis fusiformes courtes. 

Isolés ou en petits groupes, ces myoblastes lisses ne présen- 
tent que des fibrilles myoplasmiques trés réduites, irréguliéres, 
souvent moniliformes : les myofibrilles peuvent méme manquer 


(1) Au niveau de la paroi supérieure, dorsale, du segment pylorique, on 
compte environ 35 bandes étagées et 20 seulement dans la paroi ventrale, 
moins épaisse. 

(2) Cette architectonie segmentaire rappelle curieusement celle du fas- 
cia supramyomérique (représenté ici par la derniére couche sous-séreuse) 
vis-a-vis des septas intermyomériques (ici, septas segmentant le paren- 
chyme), au niveau des myotomes striés de l’épisome et de ’hyposome. 

Nous avons observé, dans une tumeur dysgénétique, la méme régularité 
@ordination des fibres musculaires lisses autour de diverticules intesti- 
naux néoformés. 
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complétement, le cytoplasme devenant homogéne, a peine acido- 
phile. 

Dans la plus grande partie du parenchyme, les éléments mus- 
culaires sont nettement dégénératifs, avec noyaux pycnotiques et 
myofibrilles épaissies, segmentées, confluant en un ou plusieurs 
blocs sidérophiles irréguliers. Quand la sarcolyse s’accentue, des 


Fic. 1. — Tube digestif de Hareng disséqué (vue latérale droite). 

Lesophage et Vestomac d’un Hareng, réunis, représentent schématique- 
ment un Y horizontal, & branche unique postérieure. 

Des deux branches obliques de cet Y, la supérieure, plus foncée, est cwso- 
phagienne ; Vinférieure — poche gastrique — se renfle progressivement 
en direction céphalique, La branche postérieure, unique, est le cocum 
gastrique. 

Le trait noir et blane représente la projection des contours de la tunieur. 
Normalement, la poche gastrique s’abouche en avant, dans_ Tl’intestin 
moyen, par un vrai canal pylorique, de diamétre a peine plus consicéra- 
ble qu’ici mais long seulement de 2 & 3 mm. 

Au pylore fait suite Vintestin moyen, post-gastrique, sur lequel s’ins¢rent 
les « appendices pyloriques », en réalité « appendices intestinaux » 
(Follmann, 1927), trés visibles ici. 


plages enti¢res de parenchyme présentent des noyaux plus ou 
moins chromatolysés, avec cytoplasmes trés spongieux, aréolaires 
méme. 

Les coupes par congélation démentrent que cet aspect spongio- 
plasmique est dai a des enclaves irréguliéres, souvent confluentes, 
présentant tous les caractére histochimiques de graisses neutres 
associées 4 des lipoides. Par places méme, au niveau des zones 
nécrotiques diffuses, les mailles de la trame collagéne ne sont 
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plus comblées que par une nappe indivise, irréguli¢rement acido- 
phile, contenant de grandes flaques adipeuses, avec blocs interca- 
laires de chromatine désintégrée ou, surtout, de myoplasme a 
sidérophilie atténuée (1). 

Notons, dans tout le parenchyme, la rareté des éléments lym- 
phoides, réduits 4 quelques lymphocytes petits. Au voisinage des 
plages dégénératives, on ne retrouve, ici, aucun des monocytes 
myophages, si nombreux et si typiques dans notre rhabdomyome 
de Filet. 


(1) Au microscope polarisant, les fibres musculaires lisses incluses dans 
le plan de la coupe sont optiquement positives selon leur axe longitudinal 
(coincidant avec V’axe optique). 

Pratiquement uniaxes sur section normale, ces fibres donnent en réalité 
une image conoscopique négative biaxe, avec grand angle interaxial. 

En position oblique, certaines fibres présentent des figures nettes de 
pseudo-striation (observées parfois dans les muscles striés) et dues aux 
irrégularités du trajet des myofibrilles. Les zones d’éclairement, trés irré- 
guli¢rement segmentaires et correspondant aux blocs sidérophiles formés 
par confluence myofibrillaire, alternent, dans une méme fibre, avec des 
plages sombres que V’examen direct révéle comme hyalines et dégénéra- 
tives. 

Sur coupe transversale oblique, les myofibrilles, désséminés en général 
réguli¢rement dans le cytoplasme, forment parfois un anneau marginal 
anisotrope. Cette disposition, normale dans les fibres musculaires lisses 
@Hirudinés, caractérise typiquement les fibres striées des embryons de 
Poissons. 

Les zones spongioplasmiques sont d’interprétation délicate, étant donné 
la coexistence & leur niveau de graisses bi-réfringentes et de myofibri!les 
anisotropes. 

Sur coupes par congélation, le chauffage progressif fait apparaitre, entre 
nicols croisés, des flaques liquides sphérocristallines donnant une croix de 
polarisation positive. La technique de Weltmann améne Aa des constatations 
identiques, que la réaction de Versé confirme en faisant apparaitre un feu- 
trage dense de cristaux bi-réfringents. La présence de cholestérol (ou plu- 
tét d’éthers cholestériques), dissous dans des graisses neutres est donc ici 
trés vraisemblable. 

Le comportement entre nicols croisés des diverses parties du stroma est 
naturellement trés variable. Irréguliérement réticulaires au niveau de la 
propria, les faisceaux collagénes anisotropes se tassent longitudinalement 
dans le pseudo-stratum compactum pour redevenir plexiformes dans la 
sous-muqueuse, 

Les pseudo-septas, intercalaires aux bandes hyperplasiées, sont tressés de 
travées collagénes épaisses, torsadées, s’éclairant en teintes alternativement 
montantes et descendantes. Par contre, la bande de stroma lamelleux sous- 
péritonéal qui leur donne distalement insertion est plus homogéne, trés 
dense, & fasciculation assez fine et paralléle. 

Quant aux liserés périmysiaux inclus dans le plan des coupes, ils s’éclai- 
rent parfois trés faiblement et fragmentairement au niveau de leurs seg- 
ments collagénes, dés que leur direction devient paragonale, exactement 
comme les autres fibres conjonctives. 


Butt. pu Cancer 1933, — T. XXII, 24, 
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CH. DELVAL 


Fic. 2. — 1 X 70. Microphotographie sagittale, selon le grand axe de la 
lumiére gastrique (segment ventral de la tumeur). 

En haut, l’épithélium nécrosé a disparu. Seuls persistent les axes conjone- 
tifs, dénudés, des plicatures de la sous-muqueuse. 

Proximalement, le chorion de cette sous-muqueuse s’épaissit progressivement 
en un pseudo-stratum compactum dont les lamelles, superposées et paral- 
léles, sont plus distinctes vers la droite. 

Au-dessous de la sous-muqueuse, mince, contenant de larges vaisseaux 
s’étagent réguliérement les septas massifs, divisant en bandes régulié- 
res le parenchyme dont 1/3 environ est représenté ici. 

Remarquer que les septas ne sont pas paralléles a la surface gastrique et 
que le plus proximal rejoint la sous-muqueuse, vers la droite, sous angle 
trés aigu. 


Le stroma de chaque bande segmentaire forme, autour des 
fibres musculaires, un réseau alvéolaire purement collagéne, sans 
fibrcblastes, reproduisant curieusement, par sa régularité, I’as- 
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pect de certains méristémes végétaux. Cette homologie est accen- 
tuée encore par l’aspect clair des cytoplasmes dont la surcharge 
adipeuse a disparu aprés inclusion. 

Le feutrage formé par les fibrilles argyrophiles périmysiales, 
homogénes, plutdt fines et assez réguli¢rement calibrées, 
s'adosse.A un réticulum discret de lamelles conjonctives, inséré 
également sur les deux septas massifs limitants. 

Les septas eux-mémes sont formés par accolement dense de 
faisceaux collagénes volumineux, torsadés et onduleux, le long 
desquels s’étirent quelques rares fibrocytes. 

Du coté de la cavité gastrique, le parenchyme tumoral est 
brusquement limité par une condensation profonde de la sous- 
muqueuse sur laquelle, comme nous l’avons vu, s’insérent 
obliquement les septas. La démarcation entre fibres musculaires 
hyperplasiées et sous-muqueuse reste donc, partout, excessive- 
ment nette. 

Cette sous-muqueuse, assez mince, est formée de conjonctif 
aréolaire, 4 fasciculation lache, plus ou moins concentrique au 
canal pylorique et n’est atypique que par la présence d’un 
réseau vasculaire plexiforme beaucoup plus riche que norma- 
lement. 

Entre les faisceaux de cette sous-muqueuse s’infiltrent de 
trés nombreux bacilles, courts et trapus, tous identiques, les 
fibroblastes intercalaires étant trés rares et les éléments lym- 
phoides, fait neter, peu prés enti¢rement absents. 

Cette infection. en profondeur reléve d’une nécrose partielle 
de la muqueuse gastrique qui, au niveau de la lumiére intra- 
parenchymateuse, persiste seulement par places en formant de 
petits ilots 4 demi désintégrés. Ces ilots résiduels présentent un 
épithélium unistratifié, assez égal, mais nettement plus isodia- 
métrique que normalement. Dans ses cellules bordantes, la divi- 
sion du cyteplasme en zone basale, purement cytoplasmique, et 
apicale, muqueuse, est trés imprécise, leur transformation mu- 
queuse ¢tant, le plus souvent, totale ou presque. 

Au niveau de l’apex de la tumeur persistent, dans la muqueuse, 
quelques courts tubulis ou « glandes principales » (Plenk) 
atrophiques, avec cellules oxyphiles 4 granulas clairsemés. Vers 
labouchement pylorique seulement réapparaissent de trés rares 
glandes pyloriques, en régression nette. 

Assez développé, le chorion muqueux contient en surface, au 
dessous de la membrana terminans, un réseau dense, irréguli¢- 
rement plexiforme, de fibrilles argyrophiles grossiéres, insérées 
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elles-mémes sur des travées collagénes déliées avec trés rares 
fibrocytes intercalaires. Dans ce tissu, plus grossiérement réti- 
culaire que normalement, s’intercalent divers éléments cellu- 
laires qui sont : 


Fig. 3. — 1 X 375. A droite, bande de parenchyme réduite, limitée par deux 
septas massifs paralléles. Au milieu, bande plus large, recoupée par une 
cloison anastomotique transversale, dont l’existence, assez exception- 
nelle, est liée évidemment a la présence du vaisseau de gauche. Sections 
transversales, polyédriques, des flbres musculaires lisses & noyaux dégé- 
nératifs et cytoplasmes spongieux, trés clairs. 


1° D’assez nombreux grands lymphocytes (normalement, les 
petits prédominent) (1). 


2° Quelques monocytes cxyphiles vrais, d’origine fibrocytaire, 
beaucoup plus rares qu’é l’ordinaire, et surtout des monocytes 


miurifermes a grosses sphérules plus ou moins oxyphiles, assez 
inégales (2). 


(1) Ces lymphocytes sont épars, sans tendance & Vordination périthéliale. 

(2) Ces monocytes miriformes rappellent, d’assez prés, les éléments décrits 
chez Acipenser par Rogosina (1928), quoique ici de type nettement moins 
plasmocytaire. 
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3° Des granulocytes « spéciaux », & granulas flous, spon- 
gieux, caractéristiques. 


4° Des cellules réticulaires polymorphes, toujours réduites, 
des histiocytes & noyaux typiques et des monocytes histocy- 
toides, surtout périthéliaux, plus nombreux au voisinage des 
zones infectées. 

Distalement, le stroma du chorion muqueux s’épaissit en 
une sorte de stratum compactum atypique, a faisceaux colla- 
genes denses, réguliérement feutrés et ondulés. Ce pseudo-stratum 
compactum se superpose directement a la sous-muqueuse sans 
interposition d’une vraie muscularis mucosae (1). Seules, quel- 
ques fibres lisses trés graciles, 4 trajet irréguliérement radiaire, 
représentent l’élément musculaire résiduel de la propria (2). 

Le parenchyme tumoral est assez bien vascularisé. Dans 
toute l’épaisseur des bandes musculaires hyperplasiques courent, 
émanant du plexus vasculaire sous-muqueux, quelques artério- 
les donnant naissance a de gros capillaires 4 lumiéres irrégulié- 
res, sinusoidales. Ces lumiéres sont séparées des cellules-fibres 
adjacentes par un revétement endothélial, que double, en géné- 
ral, une mince lamelle collagéne, plus rarement une gaine épaisse 
et hyaline. Les fibres périthéliales sont précisément les mieux 
différenciées, les plages de nécrose étant toujours, au contraire, 
intercalaires. 

La tumeur n’est pas imfiltrante et, comme nous l’avons vu, se 
délimite nettement a la fois vis-a-vis de la sous-muqueuse comme 
de la sous-séreuse par des condensations denses du stroma. 


Etude critique 


Les cas de leiomyomes sont, chez les Poissons, relativement 
rares ; cn n’en compte en effet jusqu’ici que trois cas (soit 1 %), 
qui sont : 


(1) La muscularis mucosxe est surtout nette, en général, au niveau des 
segments cardiaque et pylorique. 

(2) Le réseau argyrophile du chorion muqueux relie en réalité la basale 
au réticulum périmysial par Vintermédiaire d’une série d’arcades qui, aprés 
avoir traversé radiairement le pseudo-stratum compactum, engainent les 
quelques fibres lisses, restes de la muscularis mucosa, et V’endothélium des 
vaisseaux, 

Perforant ensuite la sous-muqueuse et le stroma lamelleux supra-mus- 
culaire, en accompagnant toujours les vaisseaux, ces arcades rejoignent 
finalement le parenchyme tumoral. Ici s’accuse nettement Vunicité de l’édi- 
fice de soutien gastro-intestinal, indiquée par de Bruyne (1891). 


BuLL. pu Cancer 1933. — T. XXII. 24* 
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1° Plehn (1906). Leiomyome de l’estomac chez une Truite are- 
en-ciel de huit 4 neuf ans. Tumeur de la grosseur d’un haricot, 
faisant saillie sur la face externe et ventrale du cardia, mais A 
peine visible intérieurement. 

Parenchyme formé de fibres-cellules lisses ne différant du type 
normal que par leur hyperplasie et leur enchevétrement plexi- 
forme dans tous les plans. Absence de mitoses. Stroma variable, 
trés développé par places : tendance au fibro-myome. 


Fic. 4. — Leiomyome de l’estomac chez Salmo carpio. A coecums pyloriques; 
B-E tumeur ; C cesophage ; D intestin moyen. (d’aprés Pesce, 1907. Rivista 
Mensile di Pesca). 


2° Pesce (1907). Leio-fibro-myome de l’estomac chez un Salmo 
carpio (fig. 4). Segment juxta-pylorique trés épaissi. Appendices 
pyloriques adjacents remplis de Cestodes. 

Fibres-cellules lisses subnormales, mais A architectonie trés 
atypique, soit unies en faisceaux irréguli¢rement anastomo- 
sés, inclus dans un stroma lache, soit isolées, orientées en tous 


sens, dans une nappe fibreuse devenant, par places, purement 
fibromateuse. 
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3° Williamson (1909). Leiomyome de lestomac chez une 
Morue. Tumeur ovoide, formant une saillie de 45 « 28 & 25 mm,. 


Fic. 5. — Eh haut : leiomyome sous-péritonéal de la région pré-pylorique 
chez une Morue d’aprés Williamson, 28° Ann. Report. Fisher. Board Scot- 
land. (1911). 

En bas : projection — en pointillé — de la tumeur sur la surface interne 
de la muqueuse gastrique. 


0 
Eston 4 


Fic. 6. — Pilchard présentant un fibrome sous-péritonéal au niveau de la 
partie tout antérieure du coecum gastrique. CEsophage, estomac et coecum 
gastrique présentent ici la méme disposition que chez le Hareng (d’aprés 
Johnstone, Rep. Laneash. Sea Fisher. Lab., 1911). 


a 25 mm. du pylore. Hyperplasie localisée des fibres de la tuni- 
que musculaire interne. Stroma intercalaire réduit. Distalement, 
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revétement formé par la tunique musculaire externe. Proxima- 
lement, vers la cavité gastrique, densification fibroide de la sous- 


CH. DELVAL. 


Fic. 7. — 1 X 60. Microphoto d’un leiomyome du cardia chez Salmo iri- 
deus (Plehn, 1906). ; 

En haut, muqueuse gastrique avec culs-de-sac glandulaires. Ati-dessous, 
chorion puis stratum compactum formant une bande foncée, trés_ nette. 

Le parenchyme tumoral, assez réguliérement fasciculé en surface, tend a 
former, en profondeur, des nodules tourbillonnaires ou des nappes a 
ordination plexiforme. Les vaisseaux sent larges, avee fibres périthélia- 
les plus denses et plus acidophiles. 


muqueuse. Muqueuse recouvrante lisse — avec plicatures péri- 

phériques — donnant implantation profonde a un Nématode. 
Les 4 cas de leiomyomes actuellement décrits chez les Pois- 

sons sont donc &a siége gastrique, avec, dans trois cas, localisation 
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juxta-pylorique, la tumeur de Plehn, seule, étant située prés du 
cardia. 

De ces quatre cas, deux cnt été observés chez des Salmonidés 
(Plehn, Pesce), un chez la Morue (Williamson), un chez le Hareng 
(Thomas). 


CM. DELVAL 


Fic. 8. — 1 X 300. Méme leiomyome que fig. 7 (Plehn). 7 

Lordination des fibres lisses hyperplasiées est beaucoup plus plexiforme 
que dans notre cas personnel, ces fibres étant coupées ici sous toutes Jes 
incidences. mais ni les noyaux; ni les cytoplasmes ne présentent d’as- _ 
pects dégénératifs. 

Remarquer les cadres de collagéne finement fibrillaire ou hyalin sertissant 
les sections polyédriques des cellules-fibres coupées tranversalement. 


Remarquons que, chez les Gadidés, on connait également, déja, ~ 
quatre cas de fibromes gastriques et que, chez les Clupeides, 
Johnstone (1910) a publié précisément une observation de 
fibrome du coecum gastrique chez un Pilchard, dont Vestomac 
présente une morphologie identique 4 celui du Hareng (fig. 6). 

La structure histologique des trois cas de leiomyomes ana- 
lysés ci-dessus est relativement trés comparable. 

Prise comme type, la tumeur de Plehn montre, au-dessous 
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d’une muqueuse a culs-de-sac glandulaires normaux, un stratum 
compactum vrai (Arcangeli, 1921), intéressant 4 comparer avec 
la zone de stroma réguliérement condensé qui l’imite de prés dans 
notre cas personnel (fig. 7). 

Au-dessous de la sous-muqueuse, le parenchyme se feutre par 
places en nodules plus ou moins confluents, formés par accole- 
ment de fibres tourbillonnaires, pressées en faisceaux irréguliers, 
souvent anastomosés, qu’individualisent les contrastes de leur 
acidophilie inégale. 

Ailleurs, toute ordination nodulaire disparait : les fibres, tan- 
tot laches, dissociées par un abondant stroma fibrillaire, tantot 
tressées intimement en tcrsades, forment une nappe plexiforme, 
coupée ¢a et 14 par de larges vaisseaux ou des travées collagénes 
massives. 

Au fort grossissement, les noyaux, assez. leptochromatiques, 
sont réguliers, plut6t ovales qu’étirés, jamais monstrueux, sans 
trace de mitoses ou de fissurations. Les cytoplasmes, polymor- 
phes, sont trés inégalement oxyphiles avec fibrilles myoplasmi- 
ques irréguli¢rement réparties, mais toujours relativement nom- 
breuses. _ 

Les rapports relatifs des cellules-fibres sont trés variables : 
séparées, en général, par leurs sarcolemnes, adossés, les sections 
polygonales apparaissent parfois serties dans des cadres épais 
de collagéne a peine fibrillaire ou hyalin, formant méme un 
réseau alvéolaire continu (fig. 8). 

Le parenchyme est, d’ailleurs, en pleine activité et ne présente 
ni zones dégénératives, ni hémorragies interstitielles. _ 


Discussfon 


1° Par comparaison avec la tumeur de Plehn, notre leiomyome 
présente plutét les caractéres d’une hyperplasie que d’une néo- 
plasie, comme l’indiquent le polymorphisme moins accentué des 
cytoplasmes, l’aspect plus étiré des noyaux, l’ordination toujours 
réguliére et uniforme du parenchyme. Toutefcis, les phénoménes 
dégénératifs sont, déja, trés accentués ici, quoique surtout encore 
intracytoplasmiques. 

Insistons sur la segmentation du parenchyme de ce leio- 
myome, en bandes réguliéres, par des travées massives de 
stroma, sensiblement équidistantes et paralléles. Cette disposi- 
tion est d’autant plus remarquable que normalement, chez le 
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Hareng, la tunique musculeuse circulaire de l’estomac est conti- 
nue et non interrompue, comme par exemple chez la Morue, par 
deux intersections tendineuses ou « bandes ventriculaires > 
situées respectivement sur les deux faces du cul-de-sac gastrique 
(Pernkoff, 1929) et pouvant amorcer un cloisonnement con- 
jenctif. 

La répartition réguli¢re de ces bandes musculaires présente 
peut-étre, ici, quelque rapport avec les pressions et tractions 
subies par le parenchyme sous l’influence des alternatives de 
réplétion et de déplétion de l’estomac, relevant ainsi d’un méca- 
nisme comparable, de loin, 4 celui qui détermine la segmenta- 
tion et le chevrotement des myoméres. 

2° A divers stades de leur différenciation, d’assez nombreuses 
fibres musculaires néoformées ne contiennent que de rares fibril- 
les myoplasmiques gréles, moniliformes ou fragmentées. 

En général, les myoblastes fusiformes courts, isolés ou grou- 
pés en petits amas, n’en contiennent pas méme trace. Mais dans 
ces éléments atypiques, a différenciation myoide réduite ou 
absente, les noyaux, quoique hyperchromatiques, restent régulié- 
rement ¢tirés, baculaires, sans mitoses. De plus, les cytoplasmes, 
jamais globuleux, sont constamment de taille nettement infé- 
rieure aux éléments adjacents. Ces caractéres ne permettent 
aucune confusion avec les myoblastes dégradés des sarcomes 
leioblastiques. 

Par analogie, rappelons que Gargano (1923), dans ses cultures 
de muscles striés de Sélaciens (1), a constaté la présence de myo- 
blastes elliptiques, aplatis, 4 cytoplasme absolument homogéne, 
sans trace d’anisotropie. 

3° Les altérations myoplasmiques constatées ici présentent 
une analogie certaine avec celles rencontrées dans les rhabdo- 
myomes et signalées déja par nous chez le Flet : nous n’y revien- 
drons done pas. Signalons seulement les curieuses figures de 
pseudo-striation, observés au microscope polarisant, dans certai- 
nes fibres ou groupes de fibres et dues a la confluence fragmen- 
taire, plus ou moins régulié¢re, des fibrilles myoplasmiques inclu- 
ses dans le sarcoplasme. 

4° La dégénérescence adipeuse, trés accentuée dans le paren- 
chyme, est caractérisée par la présence d’enclaves de graisses 


(1) Embryons de Scylliorhinus canicula et stellata ; Torpedo ocellata et 
marmorata, | 
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neutres et d’éthers cholestériques mélangés, incluses dans un 
cytoplasme d’aspect trés spongieux. 

Notons, dans ces plages dégénératives, la persistance des sar- 
colemnes pourtant toujours si rapidement et si précocement lysés 
dans les processus d’infiltration sarcomateuse chez les Poissons, 


(Travail du Laboratoire d’Anatomie pathologique de la Faculté 
de Médecine de Paris. Professeur G. Roussy.) 


Election 


A la suite du rapport présenté par M. Roussy, M. Mosinger 
(Chef des travaux d’Anatomie pathologique 4 la Faculté de Méde- 
cine de Marseille) est nommé membre correspondant a l’unani- 
mité des membres présents. 


La séance est levée A 18 heures. 


La Secrétaire par intérim: 


Simone LABORDE. 


Le Gérant : J. CAROUJAT. 


Cahors, imprimerie Coueslant (personnel inléressé). — 46. 623 
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